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Resumo
A comunidade LGBTQIA+ tem suas especifidades, e para que as mesmas possam
ser tratadas sem distincdo, existem legislagbes especificas como o Brasil sem
homofobia e a Politica Nacional de Saude Integrativa — LGBT para que o0 acesso a
saude se torne mais facil a esse publico e para que eles ndo se tornem evasivos em
tratamentos, independente da enfermidade. Além disso deve-se ter em vista também
0 género do paciente e como ele se identifica, a orientacao sexual do paciente e como
ele se relaciona com ela, apds, o paciente como ele gostaria de ser enxergado e é
nisso que a PNSI LGBT tem sua base para fornecer aos pacientes da comunidade um
acesso a saude igualitério, justo, humanizado e acima de tudo com cidadania. Esse
trabalho, visa construir um questionario que possa medir a aderéncia de profissionais

da saude como médicos, enfermeiros, farmacéuticos, frente a essa legislacéo.

Palavras-chave: LGBT, Atencdo Bésica, Profissionais de Saude.



Abstract
The LGBTQIA + community has its specificities, and for them to be treated without

distinction, there are specific laws such as Brazil without homophobia and the National
Policy for Integrative Health - LGBT so that access to health becomes easier for this
public and for that they do not become evasive in treatments, regardless of the disease.
In addition, we must also take into account the patient's gender and how he identifies
himself, the patient's sexual orientation and how he gets along with it, after we do that,
we must see the patient as he would like to be seen and this is where the LGBT PNSI
is based on providing community patients with equal, fair, humanized access and,
above all, citizenship. This work aims to build a questionnaire that will assess the
adherence of health professionals such as doctors, nurses, pharmacists, in view of this

legislation.

Keywords: LGBT, Basic Atention, Health Professionals.
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1. INTRODUCADO.

A comunidade LGBTQIA+ apresenta suas especificidades, e ndo poderia ser
diferente com o tema saude e atencdo farmacéutica. Uma pesquisa norte-americana
denominada “2015 U.S. Transgender Survey” aponta que um quarto dos pacientes
transgéneros entrevistados ndo procura atendimento médico por medo de ser
maltratado, pelo possivel desconforto dos profissionais de salde com esse tipo de
paciente, seja pela falta de conhecimento ou mesmo inexperiéncia. No Brasil esse &
um ato que néo deveria ocorrer tendo em vista que a legislacao vigente (PNSI-LGBT,
2011; Programa Brasil sem Homofobia,2004) visa ndo somente garantir a comunidade
cidadania como também os direitos essenciais do acesso humano e igualitario a
salude basica, observando suas especificidades enquanto pessoas pertencentes a
determinado grupo.

Para resumir todo o problema aqui abordado, faz-se questionamentos:
Legislacéo e programas? Temos! E a aderéncia dos profissionais da saude, sera que
também nos € servido?

“Strategies for inclusion of lesbian, gay, bisexual, transgender, queer, intersex,
and asexual (LGBTQIA+) education throughout pharmacy school curricula”
(Estratégias para inclusdo de educacao de lésbhicas, gays, bissexuais, transgéneros,
queer, intersexuais e assexuais (LGBTQIA +) nos curriculos das escolas de farmécia)
€ uma pesquisa norte-americana que sugere ainda cinco praticas como inclusédo de
matérias eletivas, e cursos multiplos ao longo do curso com essa temética para
preparar os farmacéuticos - ainda na graduacdo - ao atendimento de pacientes
LGBTQIA+, uma vez que segundo o artigo:

“Farmacéuticos, como especialistas em medicamentos
com alta acessibilidade, estdo posicionados
idealmente para reduzir as disparidades de saude dos
pacientes LGBTQIA+.” (Llayton & Caldas. Abr 2020.).

Sera que somente atualizar componentes nos cursos de graduacgdes da area
da saude sédo suficientes para formacdo e adesdo dos profissionais de saude ao
atendimento satisfatério ao publico LGBTQIA+? Nao devemos levar em conta 0s
costumes, a moral, e a religiosidade do profissional para resolucao do problema?

A Politica Nacional de Saude Integrativa - LGBT, também conhecida como
PNSI-LGBT foi formulada em 2011, contendo diretrizes que reconhe¢am a existéncia

de efeitos perversos de discriminacdo, violéncias e exclusdo sobre a saude da
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populacdo LGBTQIA+. Essa politica também visa equalizar e promover o acesso ao

sistema de saude por essa populagao.

Ha no Brasil, o programa Brasil sem Homofobia, criado em 2004, que que
estabelece diretrizes para o combate a violéncia e a discriminacao, além da promocao
da cidadania homossexual, que é um programa resultado de politicas de combate a
AIDS focado ao publico LGBTQIA+ no passado:

“A Politica Nacional de Atencdo Especial a léshicas,
gays, bissexuais, travestis e transexuais — LGBT1
teve sua origem junto ao Ministério da Saude em
parceria com 0s movimentos sociais visando ao
combate a AIDS. As acdes incluiam a disponibilizacéo
de assessoria juridica, atuacao no fortalecimento dos
servi¢cos, campanhas de comunicacéo e acdes para a
visibilidade dessa populacdo (Brasil, 2008a)."
(CARDOSO & FERRO, 2012)

Com a evolucdo moral e social da sociedade, e seus costumes atuais
percebemos que a legislacdo vigente tras o conceito de humanidade para o que
antigamente era considerado muito mais que apenas essa doenca:

“Um dos objetivos centrais deste programa é a
educacdo e a mudanca de comportamento dos
gestores publicos. Buscamos a atitude positiva de
sermos firmes e sinceros e ndo aceitarmos nenhum
ato de discriminacao e adotarmos um “nao a violéncia”
como bandeira de luta. A expectativa é que essa
integracdo interministerial, em parceria com o
movimento homossexual, prospere e avance na
implementacdo de novos parametros para definicdo
de politicas publicas, incorporando de maneira ampla
e digna milhdes de brasileiros.” (CARDOSO &
FERRO, 2012)

Os profissionais de saude, incluindo neste caso os psicologos, os terapeutas
ocupacionais, e 0s assistentes sociais, devem estar atentos a reacdo em cadeia, que
implica o processo de vulnerabilidade que leva a doenca na populacédo, fortalecendo
assim o estabelecimento de politicas publicas para que essa atencédo possa ocorrer.

(Cardoso e Ferro. 2012).

Na teoria tudo € lindo, porém a realidade insiste em decepcionar:
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A pesquisa de Gomes et al. 2018 intitulada como “O SUS fora do armario: concepgdes
de gestores municipais de saude sobre a populacdo LGBT” mostra que pessoas a
frente de unidades béasicas da salude muitas vezes nem sabem quem sdo os membros
da comunidade LGBTQIA+, maior prova disso é a frase dita por outra gestora
entrevistada na pesquisa quando questionada sobre 0 que s&o pessoas trans.: “Trans,
se eu ndo me engano, € um homem que se veste de mulher ou uma mulher que se
veste de homem.” (GOMES et al. Dez 2018).

“Pra te ser muito sincera, nal... Na&o tenho
conhecimento ndo disso!” (GOMES et al. Dez 2018).

Na realidade da atencao basica, estamos falando do nivel de ajuda em que a doenca
pode ser identificada, alertada, apoiada e cuidada por oferecer um espaco privilegiado
na gestao, por preocupa-se com as pessoas e desempenha papel estratégico na rede
de cuidados. (Secretaria da Saude de SP. Julho 2020)

Esta frase foi dita por uma gestora de estabelecimento de saude do SUS da cidade
Cuité na Paraiba quando questionada sobre a demanda de atendimentos da
populacédo LGBTQIA+ em sua unidade de saude. A pesquisa de Gomes intitulada “O
SUS fora do armario: concepc¢des de gestores municipais de saude sobre a populacao
LGBT” mostra que pessoas a frente de unidades basicas da saude muitas vezes nem
sabem quem sao os membros da comunidade LGBTQIA+, maior prova disso é a frase
dita por outra gestora entrevistada na pesquisa quando questionada sobre 0 que sdo
pessoas trans.: “Trans, se eu ndo me engano, € um homem que se veste de mulher

ou uma mulher que se veste de homem.” (GOMES et al. Dez 2018).
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2. JUSTIFICATIVA
Sugerir melhoria na assisténcia farmacéutica, para que o profissional facilitador

consiga atuar como profissional da saude, e atuar como guia para esses pacientes
que estdo dentro da comunidade LGBTQIA+, que muitas vezes tém problemas para
alcancar o sistema de saude.

Esse trabalho de concluséo de curso deseja também conseguir elaborar uma
proposta de melhora no sistema de salude que consiga equalizar 0 acesso dessa
populacao, através do resgate dos principios das Politicas Nacionais de Humanizacgao
(PNH) do SUS.

Espera-se encontrar respostas que possam contribuir para a melhoria na
assisténcia farmacéutica, para que o profissional consiga além de atuar como
profissional da saude, consiga atuar como guia para esses pacientes que muitas
vezes tém problemas para alcancar o sistema de saude, cooperando no
desenvolvimento no processo de humanizacao da saude publica
A intencdo desta pesquisa é trazer clareza as dificuldades em saude, tratamento ou
acesso, vivida pela populacdo LGBTQIA+, analisando a visao dos profissionais de
salide em relacéo a esse assunto. A pergunta basica a se fazer aqui é: SERA QUE O
PROFISSIONAL DE SAUDE TEM CONHECIMENTO DESSA DIFICULDADE? SE
SIM, ADERE AOS PROTOCOLOS PARA FACILITAR O ACESSO DA COMUNIDADE
LGBTQIA+ A SAUDE BASICA?

Em nossa realidade, principalmente pensando na atengéo basica, estamos falando do
nivel de ajuda em que a doenca pode ser identificada, alertada, apoiada e cuidada por
oferecer um espaco privilegiado na gestdo, por preocupa-se com as pessoas e
desempenha papel estratégico na rede de cuidados. (CTSI-LGBT SP. Julho 2020)

Espera-se encontrar respostas que possam contribuir para a melhoria na assisténcia
farmacéutica, para que o profissional consiga além de atuar como profissional da
salde, consiga atuar como guia para esses pacientes que muitas vezes tém
problemas para alcancar o sistema de saude, cooperando no desenvolvimento no

processo de humanizacao da saude publica.
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3.0BJETIVOS
3.1 OBJETIVO GERAL.
Elaborar questionario através de revisGes da literatura, para identificar quais

sdo os fatores que levam o profissional da saude a ndo aderir as diretrizes da

legislacdo que abraca a comunidade LGBTQIA+.

Apontar por meio de questionarios e revisdes da literatura se ha a aderéncia
dos profissionais farmacéuticos ao artigo 3 da Politica Nacional de Saude Integrativa

LGBT no atendimento a populagdo LGBTQIA+

3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS.

Realizar averiguacdo dos conhecimentos dos profissionais da saude em
relacdo a legislacéo vigente para com o acesso da saude basica satisfatria do publico
LGBTQIA+.

Verificar a aderéncia desses profissionais a essas legislacdes.

Verificar interesses dos profissionais da salde em relagdo a um melhor
atendimento a essa populacédo e assim melhor preparar e treinar profissionais da
saude em relacéo a especificidade dos pacientes LGBTQIA+

Reduzir o nivel de discriminacdo e descaso por parte dos profissionais da
saude com os LGBTQIA+, desestigmatizando e quebrando preceitos como

associacao do paciente LGBTQIA+ a determinadas doencas especificas.

Verificar interesse dos profissionais da saude em relagdo a um melhor atendimento a
essa populacéo.

Verificar se ha treinamento aos profissionais da saude em relacdo a especificidade
dos pacientes LGBTQIA+.

Coletar dados que servirdo de subsidios para dar continuidade a pesquisa.

14



4. METODOS E MATERIAIS.
Demos inicio a fase exploratoria que comeca com uma revisdo de pesquisas

envolvendo a saude publica de pessoas LGBT e em particular a existéncia de uma
legislagcéo e a participacdo de profissionais de salde para esse fim, cujo objetivo foi
determinar o leque de variaveis que ajudaram a ter a base de nossa coleta de dados,
como publicacbes em grandes veiculos como G1 e até mesmo em artigos e
periddicos.

A etapa descritiva seguiu com confeccéo do instrumento de coleta de dados
gerado com as informacfes da etapa exploratoria, cumprindo com o objetivo desse
trabalho. Inicialmente, este instrumento foi submetido a plataforma brasil, onde foi
aprovado sob o CAAE 46931421.6.0000.5427 e em seguida continuaremos a
pesquisa a qual sera apresentada a um numero expressivo profissionais da saude,
como médicos, enfermeiros e farmacéuticos, com o propadsito de estabelecer o perfil,
os habitos e, posteriormente, medir a percepcao dos profissionais da salde para cada
dimensdo no conjunto das varaveis identificadas adequadas, para que assim
possamos identificar a aderéncia dos profissionais da salude & legislacdo da Saude
em relacdo a saude béasica da populacdo LGBTQIA+ e as Politica Nacional de Saude
Integrativa LGBT, medindo suas nove diretrizes. (Presentes no Anexo 1).

O modelo do questionario é baseado em focus group onde os dados podem
estar relacionados, por exemplo, a um publico consumidor especifico ou publicos em
uma area especifica. Como o0 nome sugere, a andlise qualitativa da mais atencao a
qualidade das respostas, ou seja, 0 nUmero de respostas a analise qualitativa é muito
pequeno e os respondentes tém mais liberdade para expressar suas opinides sobre
guestdes relevantes. Portanto, 0 método nos permite que ao fazer perguntas de forma
mais aberta, € possivel entender o comportamento, tendéncias, opinides e

expectativas do publico em estudo.
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5.REFERENCIAL TEORICO.
5.1 QUEM SAO OS LGBTQIA+
Uma sigla tdo grande como a LGBTQQICAPF2K, hoje resumida em LGBTQIA+

onde o “+” representa todas as outras letras, engloba uma comunidade — um dia ja
chamada de GLS (Gays, lésbhicas e simpatizantes) — dotada de todas as sexualidades
diferentes do padrao heterossexual cisgénero. (BORTOLETTO, 2019. p.9.)

5.1.1 DOS CONCEITOS IMPORTANTES.
5.1.1.1 GENERO E IDENTIDADE DE GENERO.

O género € um termo socialmente construido a respeito da percepgao inicial do
corpo e de suas diferencas corporais. Ser mulher em uma sociedade denominada
como “sociedade A” pode ndao ser a mesma coisa que ser mulher em determinada
sociedade denominada “sociedade B”. (Secretaria de Saude de S&o Paulo. Julho
2020)

Ja a identidade de género, é aquela autodeterminada, onde a pessoa vai dizer
se a sua genitélia combina com aquilo que ela se identifica. Nesse contexto surgem
mais duas nomenclaturas, os cisgéneros, e 0s transgéneros, 0 primeiro grupo, €
aguele que se identifica com a seu género designado ao nascimento. Exemplo: um
homem que nasceu homem e se identifica como homem. Ja o segundo grupo sao
agueles que nao se identificam com o seu género designado no ato do nascimento e
seu exemplo mais claro, é aquela crianca que cresce se olhando no espelho e apesar
de ter determinado genital, se sente mal, pois ndo o reconhece, € como se tivesse
algo a mais, ou a menos em seu corpo. Existem também pessoas que se denominam
como género fluido, cuja identidade de género muda, como no caso dos agéneros que
Ssao pessoas que nao se identificam com género nenhum, e mesmo 0 género neutro
que ndo se identificam como homem ou mulher dentre outras denominacdes
(Secretaria de Saude de Sao Paulo. Julho 2020). :

“Identidade se (trans)forma porque considera-se que ela é
construida a partir de um processo de metamorfose, o que
significa dizer que a identidade do sujeito estd em constante
transformagdo e construcdo. Ela se modifica na vida

cotidiana, refletindo e servindo de reflexo na construgao
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identitaria dos que estdo ao nosso redor: “a identidade do
outro reflete na minha e a minha na dele (afinal, ele sé é meu

pai porque eu sou filho dele)” (Paulino-Pereira et al. 2013)

5.1.1.2 AS TRAVESTIS.

Travestis, pessoas trans e pessoas trans fazem parte de minorias
sexuais. Eles séo vitimas de estigma desde a era infantil, vitimas da destilacdo de
discriminagdo e violéncia, o que muitas vezes leva a marginalizagdo. Ou seja, é
necessaria uma politica publica que lhes dé condi¢des de exercer sua cidadania. Este
artigo apresenta os resultados de uma revisdo abrangente do acesso de pessoas
trans aos servicos médicos de atencao primaria. (Pereira et. al 2019)

O termo travesti, é historicamente marginalizado, e por muitos ainda
associados a prostituicao, exibicionismo, baixa escolaridade, furtos e comportamentos
imorais devido a marginalizacdo social dessas pessoas. Inicialmente para a medicina,
se tratava de um género de pessoas as quais nao queriam se submeter a cirurgia de
redesignacdo sexual. (CTSI — LGBT SP. Julho 2020). Vale ressaltar que travesti é
diferente de crossdresser que é aquela pessoa que utiliza vestimentas diferentes
daquelas consideradas padrées ao género o qual se identifica e, diferente também de
drags (Em sua maioria queen mas também kings) que sédo aqueles que fazem arte
representando exageradamente os géneros masculinos e femininos. (Secretaria de
Saude de Sao Paulo.Julho 2020)

Pode ser definido como um género feminino, diferente do género designado no
nascimento, que reverbera através da construgdo social, familiar, cultural e
interpessoal, através dessa identidade. (Secretaria de Saude de S&o Paulo. Julho
2020)
5.1.1.3 ORIENTAQAO SEXUAL.

7

A orientacdo sexual é a tendéncia da pessoa a se sentir atraida
romanticamente, sexualmente ou afetivamente por determinado género. Lembrando
que:

“Nao é uma opgao, pois nao é possivel escolher a
gquem amar ou desejar e, por ndo ser doenca ou um
distarbio a ser corrigido, ndo devem ser realizadas

quaisquer intervencdes com objetivo de que seja
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alterada” (Secretaria de Saude de Sao Paulo. Julho
2020)

5114 ORIENTAQAO SEXUAL VERSUS TRANGENEREIDADE VERSUS SEXO
BIOLOGICO.

Lembrando que n&do porque uma pessoa tem determinada identidade de
género necessariamente ela tem determinada orientacdo sexual. Exemplo: Em um
caso hipotético para melhor didaticamente elucidar essa questdo, Jodo nasceu com
género designado no nascimento sendo o masculino, e cresceu pensando e tendo
como padrao imposto pela sociedade ser heterossexual, uma vez que se sentia
atraido por mulheres, porém sentia que algo ainda ndo estava nos conformes, apés
alguns anos, fez pesquisas e descobertas, e se viu em uma nova perspectiva: Jodo
nao se identificava com seu género! Descobriu ser uma pessoa trans. Apos toda a
burocracia, Jodo realizou a transicéo e fez toda a mudanca nos seus documentos civis
passando a atender por Marcela! Marcela, optou por ndo realizar a cirurgia de
redesignacdo sexuall — E tudo bem! Marcela continua sendo uma mulher trans
independente da genitalia que tem! Marcela continua gostando de mulheres. Por
tanto, antes Jodo que era homem “cisgénero” heterossexual, se tornou Marcela,
Mulher trans e homossexual. (Secretaria de Saude de Sao Paulo. Julho 2020)

Decisivamente, a histéria nos mostra, que para ser trans, ndo necessariamente
precisamos passar por cirurgias de redesignagao sexual e muito menos “mudar” a
orientacdo sexual, pois essa, uma vez que estabelecida, ndo tem mudanca! (G1,
2021)

5.2. NECESSIDADES LGBTQIA+ EM SAUDE BASICA
Ha doencas que vao muito além do que o ja associado a populacdo LGBTQIA+

como a AIDS desde a década de 80. Por exemplo, a baixa autoestima gerada pelo
preconceito internalizado por essa populacdo pode desencadear episodios
depressivos, sentimento de culpa, medo, desconfianga, confusdo, inseguranca,
ansiedade, vergonha, isolamento social, dificuldades de estabelecer e manter
relacionamentos amorosos, disfun¢des sexuais, hostilidade, abuso de alcool e drogas,
distarbios alimentares e comportamento ou ideacao suicida, entre outros (Cardoso e
Ferro. 2012).
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Quando a atencéo volta-se aos pacientes trans que aqueles cujo sexo bioldgico
n&o corresponde ao seu género, temos a procura do Sistema Unico de Satde como
alternativa a cirurgia de redesignacao sexual, autorizada pelo Conselho Federal de
Medicina através da Resolucdo 1652/02 as pessoas diagnosticadas com
“Itransexualismo”'. E comum ficam os testemunhos como o que segue “E porque eu
nao me penso neste corpo... Embora eu reconheca que biologicamente sou do sexo
masculino, para mim, eu ndo sou homem. Foi isso que me fez procurar ajuda, eu vivia
entrando em depressdo... Eu s6 quero levar a minha vida normalmente, sem esses
problemas, ser um ser humano normal, ter os direitos que eu nao tenho (Aran,
Zaidhaft, & Murta, 2008, p.74)”.

N&o tendo acesso & cirurgia como essa as travestis ficam dependentes do uso
indiscriminado de horménios e das “bombadeiras”, termo utilizado para a rede ilegal
de pessoas que oferecem a essa populacdo o servico de modificacbes corporais

atraves da aplicacdo de silicone industrial. (Cardoso e Ferro. 2012).

5.3 DE UM MELHOR ATENDIMENTO EM SAUDE AO PACIENTE LGBTQIA+.
A pesquisa “Implementagdo da Politica Nacional de Saude Integral de

Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais (PNSI LGBT) no Parana, Brasil”,
nos aponta ainda dados preocupantes sobre a violéncia e a morte contra pessoas
LGBT no Brasil, uma vez que em 2016, a populacdo sofreu 699 ocorréncias e em
2018, foram 420 mortes. Um relatério do Grupo Gay Bahia traz a informacgéo de que
a expectativa de vida de uma pessoa trans no nosso pais é de 35 anos e em 2017
houveram 445 casos de assassinato LGBT, e ainda complementa:

“[...] percebe-se que o cenério acerca da saude e da
vida de pessoas LGBT néo é favoravel no Brasil, uma
vez que é o pais que mais assassina no mundo essa

populacao.” (Silva et al, 2020.)
Uma pesquisa realizada em Florianépolis — SC em 2018, com 15 profissionais,
indo do ambito administrativo a clinico de uma unidade de atencéo basica de saude,
revela que quando falamos em LGBT em um estabelecimento de saude temos

representacbes sociais associados fortemente ancoradas em raizes religiosas e

1 1. Apesar da grafia transexualismo na resolucdo 1562/02 do CRM e na bibliografia encontrada, o
correto é transexualidade, uma vez que o sufixo “ismo” remete a doenga!
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heterbnomas. Tendo como resultados das entrevistas como os profissionais aqui ja
citados enxergam a populacédo da comunidade LGBT:

“1) a homossexualidade e a transexualidade como
comportamentos incorretos porque contrarios a ordem
divina ou natural; ou como algo intrinseco as pessoas;
ou ainda, fruto de uma decisdo pessoal; 2) que as
pessoas LGBT fazem parte de uma populacdo mais
propensos a riscos de doencas sexualmente
transmissiveis, com um comportamento sexual de
risco e promiscuo; 3) que sdo pessoas extrovertidas,
com caracteristicas afeminadas ou masculinizadas; e
4) que enfrentam diversos obsticulos sociais e
vivenciam conflitos psicolégicos.”

(FINKLER & SILVA. 2018.)
A pesquisa ainda aponta problemas éticos no atendimento da saude basica:

“Os principais problemas éticos estiveram
relacionados a situacgdes de intolerancia; comentarios
preconceituosos e depreciativos; vivéncia de
constrangimentos;  homofobia; invisibilidade do
preconceito; silenciamento das questdes de género e
(homo)sexualidade; auséncia de acbBes de
discriminacdo positiva; falta de autocritica e reflexdo
ética; negligéncia por parte dos trabalhadores;
dificuldade de aceitacdo da transexualidade; e
desrespeito a dignidade das pessoas trans.” (SILVA &
FINKLER. 2018.)
54 HA NECESSIDADE DE NOVAS POLITICAS DE SAUDE AO PUBLICO
LGBTQIA+?
Pacientes LGBTQIA+ s&o alvo de preconceito e estigmatizacdo de que até hoje

sdo a maior populacao portadora da sindrome da imunodeficiéncia humana. Fato que
nao é realidade, uma vez que o boletim epidemiolégico trazido pelo Departamento de
Doencgas Cronicas e Infecgbes Sexualmente Transmissiveis do ministério da saude
nos apresenta dados que de um total de 17.671 pacientes que se infectaram com o
HIV em 2019, apenas 6.005 declararam ter se infectado tendo relagbes homoafetivas,
0 que totaliza 33,98% dos entrevistados e 1.058 declararam ter se infectado em

relacbes bissexuais, 0 que totaliza 5,98% dos entrevistados, totalizando apenas
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39,96% dos infectados como populacdo LGBT+! (Ministério da Saude — DDCIST.
2019)

Antes de responder a pergunta que circunda o titulo desse subcapitulo temos
um pai trans em 2021 conforme figura 1 e 2, que acabou de dar a luz ao seu filho, tem
seu nome registrado na certiddo de nascimento como MAE da crianca! Repetindo, é
um PAI! Mesmo que tenha dado a luz, se se identifica como homem, € homem trans,

portanto pai, ndo mae! (G1. 2021)

Figura 1 — Noticia do G1 referente transfobia.

Gl SANTA CATARINA

Casal alega transfobia apés nao
conseguir registrar filho por causa
de certidao preenchida errada em
maternidade de SC

Nome do pai, que é quem deu & luz ao filho, foi preenchido no campo da mae. J& o nome da mae
do bebé foi escrito no local designado para o pai.

Por Caroline Borges, G1 SC <
09/02/2021 15h23 - Atualizado ha 2 semanas

FONTE: G1 Santa Catarina em 09/02/2021

Figura 2: Etiqueta de identificacdo do pai da crian¢a da noticia anterior. V. FORM.

FONTE: G1 Santa Catarina em 09/02/2021
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Em outra reportagem no jornal E+ do estadao intitulada “Apesar de politicas,
populacdo LGBT enfrenta dificuldades no acesso a saude” temos o seguinte relato:

“"O ginecologista fez perguntas tradicionais sobre
relacdes sexuais, nimero de parceiros. Contei que
sou léshica e tinha mais de uma parceira. Ele falou:
'ndo sei se vou conseguir continuar o atendimento
com vocé, porque eu nao sei tratar, ndo tenho o
costume de atender pessoas com

homossexualismo™, relata Sol Guiné, de 23 anos,
sobre sua consulta com um médico da rede publica

em 2016.” (E+, Estadao, 2019)
Em maio de 2020 a comunidade LGBTQIA+ perdeu um membro chamado
Demétrio para depressao:

“Aos 23 anos, Demétrio enfrentava uma forte
depressao e estava desempregado, segundo relatos
de pessoas préximas ao artista. Natural de Cabo Frio,
no Rio de Janeiro, o jovem tornou-se conhecido por
divulgar sua resisténcia e a luta durante o processo de
transicdo para existir enquanto homem trans, negro e
periférico no pais que mais mata transgéneros do
mundo e em que 75,5% das vitimas de homicidio sdo
negras.” (VEJA. 2020)

Noticias como essas, mostram que ha preocupacdo também com a Salde
Mental dessa populacéo, a reportagem em questdo nos traz a tona uma pesquisa
realizada com membros da comunidade a respeito do isolamento social e da
pandemia pela UFMG (Universidade Federal de Minas Gerais):

“Dados preliminares de uma pesquisa do coletivo
VoteLGBT, divulgados neste domingo, confirmam que
os problemas de salde mental durante o isolamento
social sdo a maior preocupacdo entre 44% das
Iésbicas, 34% dos gays, 47% dos bissexuais e
pansexuais e 42% dos transexuais que responderam
a pesquisa que tenta entender como essa populacéo
tem passado pela pandemia.” (VEJA, 2020)
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6.RESULTADOS E DISCUSSOES
Ao terminar a pesquisa bibliografica temos a sensacdo que a nossa questao

inicial, PRECISAMOS DE NOVAS POLITICAS DE SAUDE AO PUBLICO LGBTQIA+?
quase se responde sozinha, e a resposta € NAO! O que precisamos de fato, é a
aderéncia dos profissionais da saude a legislacdo, para que ndo acontecam situacdes
gue afastem essa populacdo da saude basica e com isso a torne uma populagéo
deslegitmimizada e caracterizada preconceituosamente como portadora de doencas,
além de marginalizada.

Conseguimos elaborar um questionario inicial,que sera aplicado a um numero
menor de pessoas no formato focus group, através da plataforma Google Fomularios
em razdo da pandemia da COVID-19 que se mantém presente em nosso atual
cenario. Esse questionario contém 3 situacfes hipotéticas que se passam dentro de
estabelecimentos de saude, totalizando nove questdes, que tem por objetivo além de
medir a aderéncia dos profissionais de saude a Politica Nacional de Saude Integrativa
LGBT e suas nove diretrizes, verificar se o questionario é coerente para confeccao de
um outro questionario mais elaborado, a ser aplicado em um nimero mais expressivo
de profissionais. Durante a confeccdo do questionario percebemos que uma diretriz
complementa a outra, ndo sendo possivel criar uma pergunta para cada diretriz
especificamente. Sao as diretrizes O

Iremos listar aqui as perguntas, e assim qual diretrizes elas se referem para

medir a aderéncia do profissional respondente a mesma:

Primeira situagao:

JHB, 22 anos, homem, transexual, gestante, chega junto de seu companheiro na

maternidade.

1. Devido ao processo de mudanca de nome estar demorando por conta a altas
complexidades burocréticas, o gestante chega com documentos femininos, mas
deseja ser atendido pelo nome social. A atendente o atende pelos nomes do
documento (O nome feminino). Marque em uma escala de 1 a 5 o quanto vocé
concorda com a conduta da atendente.

Essa pergunta da primeira situagdo mede principalmente a aderéncia do
profissional a diretriz | pois o homem trans ndo deve ser descriminado comecando
pelo seu nome; Il pois quando falamos em nome, logo falamos em cidadania, e se

um cidadao néo pode ser chamado pelo nome o qual representa a si e seu género,
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logo ndo tem sua cidadania garantida; Il pois o profissional da saude deve saber
como lidar com a diversidade populacional inclusive quando falamos em identidade
de género e VIl pois o profissional da Salde deve estar treinado quando o assunto
é identidade de género de gays, Iésbicas, bissexuais, travestis e transsexuais.

O gestante, por estar com 37 semanas, apresenta vontade constante de urinar e
a sala de espera esta lotada, ele usa o banheiro masculino. Qual seu grau de
concordancia em relacéo a isso?

Essa pergunta da primeira situacdo mede principalmente a aderéncia do
profissional a diretriz | a descriminagcdo pode comecar justamente no momento
mais simples, 0 momento em que a fisiologia humana nos grita e, Il pois é direito
do trans como cidad&do utilizar o banheiro ao qual é instalada sua identidade de

género .

3. No dia da consulta 0 médico por motivos pessoais ndo pode ir e o plantonista
se recusa a atender um transexual pois alega néo ter conhecimento sobre o
assunto e remarca a consulta. Marque em uma escala de 1 a 5 o quanto vocé
concorda com a conduta do plantonista.

Essa pergunta da primeira situagdo mede principalmente a aderéncia do
profissional a diretriz VI pois o profissional deve ter as informagdes para garantir
uma atencdo de qualidade; VIII pois se o profissional se aperfeicoa junto a
comunidade cientifica, verifica que o assunto ndo é motivo para fugir de uma
consulta e V pois essa diretriz nos garante a implementacéo de acbes as quais
aliviam a dor seja ela relacionada a dor, adoecimento ou mesmo a psiqué, como
vocé acha que ficaria o psicolégico de uma pessoa que teve sua consulta

cancelada pelo fato de ser transsexual?

ApoOs o parto, o RN tem em sua certiddo de nascimento, 0 nome do parturiente
como mae, ao seu ver, vocé considera que isso esta certo?

Essa pergunta da primeira situagdo mede principalmente a aderéncia do
profissional a diretriz | pois € um desrespeito contra os direitos do transsexual ser

chamado de méae, sendo que é pai.
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5. As méaes do quarto do parturiente, se sentem mal, por ter uma figura masculina
internadas ao seu lado dentro de uma maternidade e solicitam a enfermeira, que
o retire do quarto. A maternidade, o realoca em um quarto separado e sozinho.
Marque em uma escala de 1 a 5 o quanto vocé concorda com a conduta da
maternidade.
Essa pergunta da primeira situacdo mede principalmente a aderéncia do
profissional a diretriz IV pois sera que a atitude das mées vém baseada em uma

transfobia ao ver um parturiente homem?.

Segunda situacao:
DSE, 43 anos, homem cisgénero, homossexual abertamente, vai para consulta com

0 proctologista para exames de rotina.

1. Durante a triagem o enfermeiro pergunta a respeito de sua sexualidade, com tom
de incomodo. Vocé acredita que esse incomodo por parte do profissional seja
comum por conta de se tratar da vida pessoal do paciente? Marque de 1 a5 o
guanto acredita que iSso possa ser comum.

Essa pergunta da segunda situacdo mede principalmente a aderéncia do
profissional a diretriz | e Il concomitantemente pois é direito do cidadao ter acesso
a atencao em saude de qualidade independente de sua orientagdo sexual, IV sera
que o desconforto do profissional foi baseado em uma possivel homofobia? e VII
pois independente da orientacdo sexual do paciente, o profissional deveria estar

treinado pelo SUS para fornecer atencéo de qualidade e sem descriminacao.

2. No meio da consulta, o médico ficou fazendo piadas e chamando o paciente de
"bicha", "mona", por ver integrantes da comunidade se tratando por esses termos,
e resolveu usa-los afim de se tornar mais préximo ao paciente. Marque de 1 a5 o
guanto concorda ou discorda da conduta do médico.
Essa pergunta da segunda situacdo mede principalmente a aderéncia do
profissional a diretriz | sera que todo homossexual gosta de ser chamado dessa

forma? Ou apenas.um estigma do profissional?

Terceira situagéo:
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JH, 22 anos, travesti, chega em uma UBS, para consulta com clinico geral.

1. Na triagem, o técnico de enfermagem pergunta a paciente como ela gostaria de
ser chamada. Marque de 1 a 5 o quanto concorda com a conduta do profissional.
Essa pergunta da segunda situacdo mede principalmente a aderéncia do
profissional a diretriz | e Il concomitantemente pois € direito do cidadédo ser
chamado pelo nome ao qual lhe compete, Il pois o profissional acolhe o travesti,
respeitando a diversidade populacional, IV o profissional mostra que em seu
ambito de trabalho ndo ha espaco para fobias, V pois a atitude do profissional € o
tipo de acdo que faz com que o paciente sinta-se acolhido e ndo evada o
tratamento trazendo adequacdo do paciente a sua identidade, VI onde o
profissional mostra que tem informacdes que foram passadas a ele para o bom
atendimento, VII pois o profissional demonstra saber sobre o atendimento inclusivo
quando o assunto € LGBTQIA+ e IX pois acdes como essas trazem

representatividade social a populacdo LGBTQIA+.

2. Durante a consulta, a paciente relata aumento dos linfonodos na regido da virilha,
junto a constantes episodios de sudorese. O médico em questdo imediatamente
pensa em pedir exames para fechar o diagnéstico da sindrome da
imunodeficiéncia humana. Vocé concorda com o primeiro pensamento do
profissional?

Essa pergunta da segunda situacdo mede principalmente a aderéncia do
profissional a diretriz | pois o profissional dessa situacdo hipotética vem com o
estigma que os homossexuais sdo fator de risco para AIDS, algo que nao deve

acontecer, e IV sera que tal ato parte de ou gera uma certa homofobia?.
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7. CONCLUSAO

Com base no estudo realizado para elaboracéo deste trabalho, foi elaborado um
instrumento de coleta para ser aplicado aos profissionais da saude publica do
municipio de Jau, principalmente aqueles com maior contato ao publico.

Este instrumento podera indicar for¢as e fragilidades sobre o conhecimento
desses profissionais a respeito da comunidade LGBTQIA+ e a partir dessa coleta de
dados concretos, realizar trabalhos de conscientizagéo da equipe multidisciplinar &
luz das Politicas Nacionais de Saude Integrativa — LGBT, além de elaborar projetos
de assisténcia farmacéutica que ajudem esse pacientes LGBTQIA+ a se sentirem
acolhidos quando o assunto é aten¢do basica.
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9.ANEXOS.

9.1. ARTIGO 3 DA POLITICA NACIONAL DE SAUDE INTEGRATIVA LGBT.
‘I - respeito aos direitos humanos de lésbicas, gays, bissexuais, travestis e

transexuais, contribuindo paraa eliminacéo do estigma e da discriminacdodecorrentes
das homofobias, como a lesbofobia, gayfobia, bifobia, travestifobia e transfobia,
consideradas na determinacao social de sofrimento e de doenca;

Il - contribuicdo para a promocao da cidadania e da inclusédo da populacao LGBT por
meio da articulacdo com as diversas politicas sociais, de educacao, trabalho,
seguranga;

Il - inclusdo da diversidade populacional nos processos de formulacéo,
implementacéo de outras politicas e programas voltados para grupos especificos no
SUS, envolvendo orientacao sexual, identidade de género, ciclos de vida, raga-etnia
e territorio;

IV - eliminacdo das homofobias e demais formas de discriminacdo que geram a
violéncia contra a populagédo LGBT no ambito do SUS, contribuindo para as mudancas
na sociedade em geral,

V - implementacéo de ac¢des, servicos e procedimentos no SUS, com vistas ao alivio
do sofrimento, dor e adoecimento relacionados aos aspectos de inadequacdo de
identidade, corporal e psiquica relativos as pessoas transexuais e travestis;

VI - difusdo das informacfes pertinentes ao acesso, a qualidade da atencédo e as
acOes para o enfrentamento da discriminacdo, em todos os niveis de gestdo do SUS;
VII - inclusdo da tematica da orientacdo sexual e identidade de género de Iésbicas,
gays, bissexuais, travestis e transexuais nos processos de educacdo permanente
desenvolvidos pelo SUS, incluindo os trabalhadores da saude, os integrantes dos
Conselhos de Saude e as liderangas sociais;

VIII - produgédo de conhecimentos cientificos e tecnologicos visando a melhoria da
condigéo de

saude da populacéo LGBT; e

IX - fortalecimento da representacdo do movimento social organizado da populagéao
LGBT nos Conselhos de Saude, Conferéncias e demais instancias de participacao
social. (PNSI LGBT)
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10.APENDICES.
10.1 QUESTIONARIO AO PROFISSIONAIS DA SAUDE.
Formulario disponivel em: https://forms.gle/siPSyzkE6B5znY[jXA

Convidamos vocé a participar do projeto de pesquisa intitulado “A aderéncia de politicas
publicas em saude e assisténcia farmacéutica ao publico LGBTQIA+”. Trata-se de
guestionario formulado na plataforma online Google Forms, disponibilizado através de
link de acesso em canais como aplicativo de conversas (WhatsApp) onde perguntas
foram elaboradas com a finalidade de analisar a aderéncia de profissionais da saude a
legislacdo que ampara o publico dacomunidade LGBTQIA+. Afirmamos que as questdes
sdo baseadas em situacfes hipotéticas embasadas na Politica Nacional de Saude
Integrativa— LGBT, portando, qualquer semelhanca com casos reais se trata puramente
de mera coincidéncia. Informamos que os resultados aqui obtidos s&o parte integrante
de um estudo iniciado para pesquisa académica do Trabalho de Concluséo de Curso
(TCC) para a obtencao do titulo de Bacharel em Farmacia do aluno Murilo Rafael Mellon
sob a orientacdo da professora Heloisa Donzella a quem posso consultar em caso de
duvida pelo telefone (11) 999131455. Comunicamos que a identificacdo dos participantes
serd mantida em sigilo. Ressaltamos que a colaboragéo sera totalmente gratuita e, que
a qualquer momento podera haver desisténcia do preenchimento do questionario. O
resultado desta pesquisa seré publicado em revista cientifica de acesso publico.

Desde ja agradecemos a atencdo e participacdo e nos colocamos a disposi¢cdo para
sanar duavidas que surgirem, atenciosamente, Murilo e Heloisa (WhatsApp
(11)999131455).

Ao clicar em “concordo”, vocé estara afirmando que aceita participar da pesquisa por
vontade proépria, de forma anénima (plataforma online Google Forms), sem receber
qualquer incentivo financeiro ou ter qualquer dnus e com a finalidade exclusiva de
colaborar para o sucesso da pesquisa

( ) CONCORDO ( ) DISCORDO

1. QUAL PROFISSIONAL DA SAUDE E VOCE?
Onde vocé se encaixa enquanto profissional da saude

( )MEDICO ( )ENFERMEIRO ( )FARMACEUTICO ( )OUTROS

2. PRIMEIRA SITUACAO.
JHB, 22 anos, homem, transexual, gestante, chega junto de seu companheiro na

maternidade.
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1. Devido ao processo de mudanca de nome estar demorando por conta a altas
complexidades burocraticas, o gestante chega com documentos femininos, mas
deseja ser atendido pelo nome social. A atendente o atende pelos nomes do
documento (O nome feminino). Marque em uma escala de 1 a 5 o quanto vocé

concorda com a conduta da atendente.

DISCORDO TOTALMENTE (1) (2) (3) (4) (5) CONCORDO TOTALMENTE

2. O gestante, por estar com 37 semanas, apresenta vontade constante de urinar e a
sala de espera esta lotada, ele usa o banheiro masculino. Qual seu grau de

concordancia em relacéo a isso?

DISCORDO TOTALMENTE (1) (2) (3) (4) (5) CONCORDO TOTALMENTE

3. No dia da consulta o médico por motivos pessoais ndo pode ir e 0 plantonista se
recusa a atender um transexual pois alega n&o ter conhecimento sobre o assunto
e remarca a consulta. Marque em uma escala de 1 a 5 o quanto vocé concorda com

a conduta do plantonista.

DISCORDO TOTALMENTE (1) (2) (3) (4) (5) CONCORDO TOTALMENTE

4. Apés o parto, o RN tem em sua certiddo de nascimento, 0 nome do parturiente como
mae, ao seu ver, vocé considera que isso esta certo?

DISCORDO TOTALMENTE (1) (2) (3) (4) (5) CONCORDO TOTALMENTE

5. As mées do quarto do parturiente, se sentem mal, por ter uma figura masculina
internadas ao seu lado dentro de uma maternidade e solicitam a enfermeira, que o
retire do quarto. A maternidade, o realoca em um quarto separado e sozinho.
Marque em uma escala de 1 a 5 o quanto vocé concorda com a conduta da

maternidade.

DISCORDO TOTALMENTE (1) (2) (3) (4) (5) CONCORDO TOTALMENTE

3. SEGUNDA SITUACAO
DSE, 43 anos, homem cisgénero, homossexual abertamente, vai para consulta com

0 proctologista para exames de rotina.
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1. Durante a triagem o enfermeiro pergunta a respeito de sua sexualidade, com tom
de incomodo. Vocé acredita que esse incomodo por parte do profissional seja
comum por conta de se tratar da vida pessoal do paciente? Marque de 1 a5 o
guanto acredita que iSSO possa ser comum.

DISCORDO TOTALMENTE (1) (2) (3) (4) (5) CONCORDO TOTALMENTE

2. No meio da consulta, o médico ficou fazendo piadas e chamando o paciente de
"bicha", "mona", por ver integrantes da comunidade se tratando por esses termos,
e resolveu usa-los afim de se tornar mais proximo ao paciente. Marque de 1 a5 o
quanto concorda ou discorda da conduta do médico.

DISCORDO TOTALMENTE (1) (2) (3) (4) (5) CONCORDO TOTALMENTE

4. TERCEIRA SITUACAO

JH, 22 anos, travesti, chega em uma UBS, para consulta com clinico geral.

1. Na triagem, o técnico de enfermagem pergunta a paciente como ela gostaria de ser
chamada. Marque de 1 a 5 o0 quanto concorda com a conduta do profissional.

DISCORDO TOTALMENTE (1) (2) (3) (4) (5) CONCORDO TOTALMENTE

2. Durante a consulta, a paciente relata aumento dos linfonodos na regido da virilha,
junto a constantes episédios de sudorese. O médico em questdo imediatamente
pensa em pedir exames para fechar o diagnéstico da sindrome da imunodeficiéncia

humana. Vocé concorda com o primeiro pensamento do profissional?

DISCORDO TOTALMENTE (1) (2) (3) (4) (5) CONCORDO TOTALMENTE
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10.2 PARECER CONSUBSTANCIADO DA COMISSAO DE ETICA E PESQUISA
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EDUCACIONAL DR. RAUL
BALAB DE JAHU

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADCE D PROJETD DE PESQUIIEA
Thulo da Pesquisa: & ADERENCIA OE POLITICAS PUBLICAE EM SAUDE E ASEISTENCIA
FARMACEUTICA AQ PUBLICD LOBTOIA=.
Pusquibador: Helosa Donzolls
Aroa Temdtica:
Varalo: 2
CAAE: 45031421 6.0000 5427
ek i b B Po ponane: Fundagdo Educesonal O, el Bedab-Jak
Pairocinader Principal: Financiamenio Proprics

DADOE D PARECER
Hidmwrn do Pareces: 4.801.850

Apfasailacio do Projts:

Diamie dos desalios de insenglo social @ plend exercicio da ciadania & pdblco LOBTOMA+, o projpeio
ik “8 aderdncia o polies piblcas & assistinoia farmactfon o pdbico LEGETOIA=", apreseiado
Pk pguisador Works Rafsol Mellen, sentd o el badon resporadse Hoolsa Donaela, prolende. apds
i Ll L D riifico o imuladio & aploa s oo qUESoNEno, & & parmr o egeladdo aspeclion o
periinamie Ao ema @ a0 gneps, Sugiry & melforia na oo sisibncia larmecdulca, pam gue o prolssional
Cofciga am de s o profssonal 43 sadde. serdr oomo Quin Pan ERss PRceiTiis Qua mallas WD
Wm problémas pane alaidal o SiEbEna di SEdde. A partil deEsa Melhcra segerida @ com o
RSO Ml [PoERsd O huManiZagao, Serna video uma makr equalzagdo o0 Boessd disie grupo &
Salde pibioa.

Cibjetive da PeSqulsa:

O objetka printipal da pesgubse & aponiar, por Mo S Gadsdonanos & evshes da IHeraiura, & he &
et rdncia g profaskonas farmacdinioos ao anipe 3 o Polfos Neckonal de Saide Inlegrative LGBT no
atendmenio & populagdo LOETOLA . O objeerg socunddrios sdoc varilicer imeresse dog prolissionais da
Sadde e relecis & um mdhor aendimenio & esss populad o, venilcer so fd enamenin eos profssonats
o el o Pl RCid @ eEpecilicidecs dos petinies LOBTOA= & Colola Aados QUi anyirko o Subs ki
paia d @l oonbnd ko de & pesousEa

Enderscr:  Fus Tersris Fassro, n® 942

Daima: Jedim Fagns CEP: {7730

ur: = Muricipicc  JAlLl

Telwlass: 44293420001 Far |H 10433 Cimalt  epiiurcacesm sl

35



FACULDADES INTEGRADAS
DE JALU/ FUNDACAD
EDUCACIONAL DR. RAUL
BALIAB DE JAHU

i ol B S 4 2T R

Avaliaglo dos Riscod o B ficios:

Comao risco, & posaiael aponiar evenival desconoms dos enirevieiRdos o momens de nespomner o
O S R o el e . TR M (L PO Ve, O R GRSl JU O Db MR GiTGfEm &M
o principalmenis do aumemo & imormagis & comprianiio doe profssonas o Sebde om rel o &
gueisides de sadde & pdblico LEGBTOIA+, com poasival dminsphs do &mos & discriminagdo conin
mmbneg dageda comuniiEde, Que ks Om Ml eteses ob shiema pobloo o saide

Comrmntdriog @ Consederefdas sobia a4 Pedguisa;

Propein: sprdSamiado mosTe-s0 o fdimma impetdnca social, pos vwiie-se pam um plibio> ainda aljado 5o
dabiale & espaod poblodd o Giek M Sreiio. & comiunidens LGETOA+ & ol & v dd Maigens da
i i, S0lre CInElAnETEIE COM JEoiminggio & 1000 e o viollincia & & villma o hemicides o
Temimiciding. A padin da hipdiese da uma posstel Talle O adendnoa oo profsiona i da ekl & kg
i dirwinizes da Poliica Naconal do Sailide Imegrativa LGBT, o gue dificulia o sod€ss de membnos
PR IS & oMLl ets LEET § sadte Bdsiog, & UMe pesgasn bbiognifcs & anoonado ne legsla (o
PelTirad i, BOTPRLIROL - Salr L T QUG ONEND & S PMesspeond il por profissiongts did Sadds oo, ST
& Tarmacduiicosh O insirumends eirels dversas sikapbes oom inks personagens @ & idea & gue o
DarTCEITHE MESpondE S0b0d o Ml O CONCORENCEE dopuaks S0, Difd U M @ SN oo
B il Dol &5 direrizes da Pollics Macional do Sedde Inte g - LOET. Bk formmildns & on-ind & o
paricipame nE> pPedia S derifc (Somenin o profiseis]). Eerh dvulgads por mao de midas sodaks
(WramsApp o Fooeboodh @ & osdmabiva el compreendes 20 questondnos respondides. Com oo
maberial, & praquise pretends eslabuece proposias di proneuos em Sebie hisioa & de asaisilnca
Tarmaohiics & populaids LCETOIA+, com vislas di Sufdnial O Sotial & SBhuar o IMataments &
Egiskecio viganie, o dmbilo & sadde poblica

s Baca Fle} G S00FD ocb Taiihid 00 SETaianiad b ob i galdria:

Termeds g onfdenc ok Bl o s 00 Quannd 0o PESlEeen NESpOrarDl SR SovRiamong
precnchides o assinados. Folha O oshs @ encaminfamanto ac CEP famidm. Decaragio 9o aspecio
inancero conformie & edgdnci. O Temo de Consendmenio Liie @ Esclarscids (TCLE) 1ol ad equsdo: &
aitir s Meoomandagies este CEP, o sabar (@) colood o Dot da pesqeEsa, 0o &0 Pk ador (s
Epanacd O da orisntad ol (B colooa uma Sfrmapdo oo CORCONANCIE &M PAMticpar Sem resber naida,

Hﬂmﬂ'lﬂtﬂ-ﬂlﬂﬂ n.l.n:lnrru pEsCubEE; [cilnﬁ:inﬂmmgﬁ:-mlupﬂﬁdm pode dis bl @
O T NS & ST PRDoSdET ekl

Endersgr:  Fua Tersnis Fassro, n* 342

Omira:  Jawim Fasgro EP: qr:m-M0

ur: 52 Mericipice &0

Telwlang: {43 534-0051 Fae | D230 E-malt cepfifuncareoms s s

36



FACULDADES INTEGRADAS
DE JAL/ FUNDACAQ

EDUCACIONAL DR. RAUL
BAUAB DE JAHU

i e B0 ol 4 S

ople pidd destellindas (o) raze biive descicio 43 pasiilse; (@) expliciar o g ToTie o6 parbepe mis
podim aoessar of esuliados da pesqusa; & (7). mo lugar Ja eEsina e, ookecer DONCORDO o DISCORDD,
DT e T WS TIPS PiE O P annd epiar. Evln slapd esld & ond poddin SO sk sinailing oheirdedon.
A o, OO & SIS do el et PSR V.

P i s i e e 5

Incluir no cromograms previsds de entrega 9o relabdees final para esie CEP, am delembro e 2031
(ATEMCAD: dataimite & S0 LIncluir nos oS gu, MESmo: Minimos, hd possibiidete o vazaminio
ol i s,

o s b ool Patvdbtvtiag @ LISAs de | eeljuiao e

Aponiamemios ki por esie CEP fomm acaindos & propio eotd adequads daniro Jos proceios Slihos pana
W P T . Al il @ ohl dod Dopecee RElndos N iR Foetomiond el des".
Consadarag des Finais a cridrio do CEF:

Faaoordands que Mo nekaid s final, Gue dove S avidds abd 031203001, i oonslar a8 neoomand agies
& Mool £ TOLE GiSiifndeSioed.

Esta padFacar fol @labofads biSaddd Mo d GCUmen o S 00 fl st iondados:

Endsrscrc  Fus Tersnis Fassro, n® 343

Daima:  Ieedim Rsgine OEP: 47357-310
ur: 5 Municipicc  JAL
Tebwlosac 443 %34-3051 Far |74 1 O30 Comall  capdiorenresmi s =

By X e B

Tipo DoimssTio ANl w G Fosmagem Aigior Sl
ormaghes Bamcas | TG NI CRMALUES BASICAE DO P | TTonaa] ok
iy oo ROJETD 1747232 pad 23.5E°48
Dhsiros FEEPOETA Pareosl Consubsionciado | 11082021 |MURLD RAFAEL A i
(ST T T o T g T T |8 Wz
Brochira EF_4 733 212pdl 235534 (MELLON
s Galie gl
TCLE | Teimeas da | TCLE REEPDETA Pamcir Consutmial 11062001 |MURLD RAFAEL Al
Bl ¢ nomdo_do CEP mameie 4 733 B12pd ZR5430 |MELLON
Jusifecativa e 1
o Toailn Lamos Wk, Tiaas] Walon | TS o0 [MONLD BRAEL | fcoe

jpeit 204001 JMELLON
Dusiros Cumiodo_Lafes Hiosa Dongella.pdl | #4052031 |MURLD RAFAEL A i
TS R (e 7 T | T e
Py P L or o R MELLOH

37



FACULDADES INTEGRADAS

DE JAL/ FUNDACAD w
EDUCACIONAL DR. RALL

BAaUAE DE JAHU
e s B S 4 2T R

R draid Encafminnamanin pdl TS |MURLD RAFAEL Ao D
Ax 3341 MELLOHM

DCheclarac e di Confd encabdace ol s pd! 10ed MURLS RAFAFL Ao D

43 o O T = g T Sy s 111 0a 2

Puguisadis WELLON

I Tl i mesiais. puil TS |MURLD RAFAEL Ao D
23050 |MELLOH

Fodiaa g Aosin Folha O reste FEH ssanada Morlop | 1460502001 [MURLD RAFAEL A D

P 2uza4 |wELLON

EisL i oo Pansc

Apnaiaidn

I &

Jdidl, 24 g banhs die 21121

Asdinad e pof:
ADEMIE TEETA JUKNSDR
{ Coondenad or|a)|

38



